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indicaciones
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En Espana, el Calendario Vacunal del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud de 2018 recomienda la vacunacidn
sistematica con vacuna conjugada contra el neumococo a partir
de los 2 meses de edad, con tres dosis a los 2, 4 y 11 meses.
Actualmente se utiliza la vacuna conjugada 13-valente en todas
las comunidades auténomas de Espafa.

En los ninos mayores, a partir de 5 afos, y en los adultos,
las recomendaciones oficiales y los grupos de riesgo en los que
la vacuna esta financiada varian dependiendo de la comunidad
auténoma y de la enfermedad de base. Todas las comunidades
auténomas tienen instaurado el uso de la vacuna 13-valente. En
personas con enfermedades de base en las que existe mayor
riesgo, por presentar inmunosupresién u otras, se recomienda
la vacunacidén secuencial iniciandola con la vacuna conjugada
13-valente y completandola con la vacuna de polisacaridos 23-
valente, intervalo minimo de 8 semanas aunque es preferible
esperar 12 meses puesto que se observa una mayor respuesta
inmunogénica y una menor reactogenicidad. En caso de que el
paciente haya recibido ya una dosis de vacuna 23-valente no se
recomienda dosis de recuerdo para la vacuna de polisacaridos
23-valente, pero si es necesaria, se debe esperar un minimo de
5 anos para administrar el recuerdo.

Tabla 1.
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INMUNODEPRIMIDOS
Inmunodeficiencias humorales
o celulares, deficiencias

Intervalo minimo

VNC13 + VNP23™ 8 semanas vy
del complemento y Lo N
optimo 1 ano
trastornos de la
fagocitosis
Leucemia, linfoma, mieloma Intervalo minimo
multiple, enfermedad de VNC13 + VNP23™ 8 semanas y
Hodgkin optimo 1 afo
Intervalo minimo
Otras neoplasias VNC13 + VNP23™ 8 semanas y
optimo 1 afio
., . Intervalo minimo
Infeccidn por virus de la .
. . . VNC13 + VNP23 8 semanas vy
inmunodeficiencia humana .. N
optimo 1 ano
.. . , . Intervalo minimo
Insuficiencia renal croénica .
VNC13 + VNP23 8 semanas y

y sindrome nefrético

optimo 1 afio

Tratamiento inmunosupresor’

VNC13 + VNP23™

Intervalo minimo
8 semanas y
optimo 1 afio

Trasplante de progenitores
hematopoyéticos

3d VNC13 +
VNP23™

Trasplante de 6rgano sélido

VNC13 + VNP23™

Intervalo minimo
8 semanas
y Optimo 1 afo

Asplenia anatdmica o
funcional

VNC13 + VNP23™

Intervalo minimo
8 semanas y
optimo 1 afio

PERSONAS INMUNOCOMPETENTES
CON LAS SIGUIENTES
PATOLOGIAS
Fistula de liquido
cefalorraquideo

VNC13 + VNP23

Intervalo minimo
8 semanas vy
optimo 1 afio




Intervalo minimo
VNC13 + VNP23 8 semanas
y Optimo 1 afo

Portadores de implante
coclear

Intervalo minimo
VNC13 + VNP23 8 semanas
y 6ptimo 1 afno

Antecedentes de ENI
confirmada

Intervalo minimo
Cirrosis hepatica VNC13 + VNP23 8 semanas y
optimo 1 afio

Enfermedad cardiovascular

crénica VNP23"
Enfermedad pulmonar crénica VNP23®
Diabetes mellitus VNP23*
Hepatopatia crénica VNP23*
Alcoholismo VNP23*
PERSONAS >65 ANOS DE EDAD VNP23

" Ver detalles en el texto.

" Revacunacién con VNP23 al menos 5 afios después. En caso de
enfermedad del injerto contra el huésped (EICH) crodnica,
sustituirla por una cuarta dosis de VNC13. En los pacientes
sin EICH que hayan sido vacunados con VNP23, revacunar al

menos 5 afios después con una segunda dosis de esta vacuna’.

" Incluye tratamientos con esteroides a dosis inmunosupresoras
o con agentes bioldgicos.

* Revacunacién con VNP23 a partir de los 65 afios, siembre que
hayan transcurrido mas de 5 anos desde la dosis anterior.

NOTA IMPORTANTE: No todas las comunidades autdnomas financian
los mismos grupos de riesgo; consultar la financiacién en los
respectivos calendarios.



NO vacunados con vacuna antineumocécica de polisacdaridos 23-
valente (VNP23):

VNC13 —- >8 semanas — VNP23 —- >5 afios — VNP23"
Vacunados previamente con vacuna antineumocdcica de
polisacaridos 23-valente (VPN23):

VNP23 —- >12 meses — VNC13 — >8 semanas — VNP23"
VNC13: vacuna antineumocdcica conjugada 13-valente.

"En caso de revacunacién con VPN23, el intervalo entre ambas
dosis no serd inferior a 5 anos.

En las personas con patologias de riesgo y a partir de 1los
60-65 afos de edad, la vacuna de polisacaridos 23-valente esta
financiada, en la mayoria de las comunidades auténomas, por el
Sistema Nacional de Salud. La vacuna conjugada 13-valente, en
la mayoria de las comunidades autdénomas, esta financiada p+ara
los grupos con mayor probabilidad de sufrir una enfermedad
neumocécica grave. En varias comunidades se han implementado
programas de vacunacidén por edad para la cohorte que cumple 65
afos (Castilla y Leén, Galicia, La Rioja, Melilla) o 60 afos
(Madrid) .

Vacuna conjugada 10-valente (Synflorix®):

- Lactantes y nifios pequefios: en las comunidades autdénomas
gue incluyen la vacuna en su calendario se recomiendan
tres dosis: a los 2, 4 y 11-12 meses. Los nifios que no
son vacunados en estas edades pueden recibir igualmente
la vacuna. La dosis y el intervalo entre dosis
dependeran de la edad del nifo.

Para mayor informacién sobre la vacuna recomendamos leer la
ficha técnica indicada en la bibliografia.

Vacuna conjugada 13-valente (Prevenarl3®):

- Lactantes y nifios pequefos: en las comunidades auténomas
gue incluyen la vacuna en su calendario se recomiendan
tres dosis: a los 2, 4 y 11-12 meses. Los nifios que no



son vacunados en estas edades pueden recibir igualmente
la vacuna. La dosis y el intervalo entre dosis
dependeran de la edad del nifo.

 En grupos de riesgo a partir de los 5 anos de edad: se
recomienda la utilizacidn de la vacuna 13-valente en los
siguientes grupos de riesgo:

» Inmunodepresidén: inmunodeficiencias humorales vy
celulares, deficiencias del complemento y
trastornos de la fagocitosis; leucemia, linfoma,
mieloma maltiple y enfermedad de Hodgkin; otras
neoplasias; infeccidén por el virus de 1la
inmunodeficiencia humana; insuficiencia renal
crénica; tratamiento inmunosupresor; trasplante de
progenitores hematopoyéticos; trasplante de d6rgano
solido; y asplenia anatdmica o funcional.

 Personas inmunocompetentes con enfermedades
crénicas: fistula de 1liquido cefalorraquideo,
portadores de implantes cocleares, antecedentes de
ENI y cirrosis hepatica.

Los adultos con cualquiera de las afecciones citadas que no
han recibido ninguna vacuna antineumocdcica deben recibir una
dosis de la vacuna conjugada primero, y también deben recibir
las dosis recomendadas de la vacuna 23-valente.

Para mayor informacién sobre 1la vacuna recomendamos leer la
ficha técnica indicada en la bibliografia.

Vacuna de polisacaridos 23-valente (Pneumo23®):

- Nifios mayores de 2 afios, preadolescentes, adolescentes y
adultos: esta indicada para completar la vacunacién
secuencial en toda persona mayor de 2 afos que presente
los problemas de salud indicados anteriormente al hablar
de la vacuna conjugada 13-valente. Ademas, esta indicada
en las personas con enfermedades crdénicas que no causan
inmunodeficiencia (enfermedad cardiovascular croénica,
enfermedad pulmonar crénica, diabetes mellitus vy



hepatopatia crénica), y a partir de los 65 afos aunque
no tengan ninguna enfermedad de base.

La mayoria de los adultos sanos que reciben la vacuna
desarrollan proteccién contra la mayoria o todos estos tipos
en un periodo de 2-3 semanas tras recibir la vacuna. Es
posible que las personas muy ancianas y aquellas con alguna
enfermedad prolongada no respondan en absoluto o tengan una
respuesta limitada a la vacuna.

Para mayor informacién sobre la vacuna recomendamos leer la
ficha técnica indicada en la bibliografia.

Tabla 2.
Recomendaciones de vacunacidén en el adulto con enfermedad de

base’
Datos del consenso de 18 sociedades cientificas sobre 1la vacuna

antineumocécica en el adulto’

No vacunados Vacunados previamente previamente con VNP23
(> 1 ano)

Inmunodeprimidos®™*
Fistulas de liquido cefalorraquideo VNC13 — VNP23 VNC13
Implantes cocleares Intervalo minimo 8 semanas Revacunacién con VNP23 si Asplenia anatdémica o funcional y éptimo 1 afio > 5

afios de la 12 dosis® Edad >65 afios

Inmunocompetentes de cualquier edad con otras patologias de base VNC13 o factores de riesgo

® Revacunacidén con una segunda dosis de VNP23 con un intervalo minimo de 8 semanas tras la VNC13 si hace mds de 5 afios de la
administracién de la primera dosis de VNP23, hasta un méximo de dos dosis.
" Los pacientes sometidos a trasplante de progenitores hematopoyéticos, segln las indicaciones de la ficha técnica, deben
recibir cuatro dosis de VNC13, una serie primaria de tres dosis (la primera entre 3 y 6 meses después del trasplante y las
siguientes con intervalos minimos de 1 mes) y una cuarta dosis de refuerzo 6 meses después de la tercera dosis.

¢ Los pacientes en tratamiento con metotrexato, rituximab, abatacept, tofacitinib o tocilizumab podrian requerir dos dosis de
VNC13 o esperar 1-3 meses después de finalizar el tratamiento.

= http://sempsph.com/images/stories/recursos/pdf/Consenso%
20sobre%s20Vacunas%202014/cap%C3%ADtulo0s%201%20a%2010.pdf
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